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Ihotautilääkärille kysymys, miten melanooman 
tunnistaa, on tuttu. Siihen kuitenkin joutuvat ot-
tamaan kantaa useat muutkin terveydenhuollon 
ammattilaiset, varsinkin yleislääkärit. Pigmen-
toitunutta ihomuutosta arvioitaessa on tärkeintä 
varmistaa, onko kyseessä melanooma vai ei. 
Oikeaan vastaukseen päätyminen saattaa vai-
kuttaa yksinkertaiselta: ihomuutos poistetaan 
kokonaisuudessaan tai siitä otetaan koepala ja 
lähetetään mikroskooppiseen tutkimukseen. 
Poistettavat ihomuutokset on kuitenkin valitta-
va huolella, sillä kaikkia vastaanotolla eteen tu-
levia pigmenttiluomia ei käytännön syistä voi 
eikä pidä poistaa. Jokaisen potilaan kohdalla on 
myös punnittava kirurgisen toimenpiteen riski 
ja sen aiheuttamat arvet sekä suhteutettava toi-
menpiteen kustannukset saavutettavaan hyö-
tyyn. 
Potilaan käsitys ihomuutoksen kehittymises-
tä ja myös hänen toivomuksensa tulee ottaa 
huomioon jo senkin takia, että suurimman 
osan melanoomista löytävät potilaat itse. Iho-
muutos poistetaan, kun kliinisen kuvan ja omi-
naisuuksien perusteella se on pahanlaatuinen. 
Pigmentoituneen ihomuutoksen arvio kan-
nattaa tehdä järjestelmällisesti (kuvio 1). Poti-
laan riskitekijät selvitetään hyvällä anamneesilla 
ja muutos analysoidaan kliinisesti (silmämää-
räisesti, luupilla ja dermatoskoopilla). Näiden 
tietojen perusteella arvioidaan, onko muutos 
poistettava vai riittääkö seuranta.
Anamneesi
Muutoksen kehityshistoria on osa diagnoosia. 
Potilaalta kannattaa tiedustella muutoksen ke-
hitys ja mahdolliset oireet mahdollisimman tar-
kasti. Melanooma kasvaa kuukausissa, kun taas 
esimerkiksi hyvänlaatuinen seborrooinen kera-
toosi vuosissa. Traumaattisen verenpurkauman 
kehittyminen vie vain muutaman päivän. 
On tärkeää muistaa, että suurin osa melanoo-
mista ilmaantuu silmämääräisesti terveelle 
iholle ja että alle 30 % ilmaantuu aikaisemman 
luomen alueelle. Yli 40-vuotiaille ei enää il-
maannu uusia kookkaita hyvänlaatuisia me-
lanosyyttiluomia, joten tämän potilasryhmän 
äskettäin ilmestyneeseen pigmentoituneeseen 
muutokseen tulee suhtautua vakavasti. 
Anamnestisiin tietoihin ei voida diagnostii-
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Vasemman korvan melanooma löytyi 
sattumalta otoskopian yhteydessä. 
Melanooma oli pinnallinen (Breslow 0,8 mm) 
ja hyväennusteinen.
kassa nojata liikaa, koska potilaiden käsitys 
muutoksen kehittymisestä on usein epärealisti-
nen ja monesti muutos sijaitsee vaikeasti seu-
rattavassa paikassa (kuva 1). 
Lopuksi selvitetään potilaan tausta ja riskite-
kijät, kuten aikaisemmin sairastettu melanoo-
ma, runsasluomisuus tai melanoomien esiinty-
minen suvussa. 
Kliininen tutkimus
Aluksi kiinnitetään huomiota muutoksen si-
jaintiin. Melanooma voi esiintyä missä tahansa 
iholla, mutta jotkin ihoalueet ovat tyypillisiä. 
Selän alue on hyvä tutkia huolellisesti, koska 
siellä melanoomia esiintyy varsin usein eivätkä 
potilaat itse pysty tutkimaan selkäänsä riittävän 
hyvin (kuva 2). 
Tämän jälkeen muutosta tarkastellaan luupil-
la ja kiinnitetään huomiota muodon ja pigmen-
tin asymmetriaan. Tarkastetaan myös, onko ter-
veen ihon rajapinta tarkkarajainen vai häilyvä. 
Tär keää on panna merkille värisävyjen esiinty-
minen. Hyvänlaatuiset muutokset ovat yleensä 
homogeenisiä (kuva 3), kun taas melanoomassa 
nähdään useita värejä ja yleiskuva on levotto-
mampi. 
Lopuksi mitataan esimerkiksi viivoittimella 
muutoksen läpimitta, jotta sitä voidaan jatkossa 
objektiivisesti seurata. Vertaaminen potilaan 
vanhoihin kuviin, esimerkiksi lomakuviin, voi 
olla hyödyllistä. Potilasta kannattaa motivoida 
ottamaan muutoksesta kuvia, varsinkin jos pää-
dytään seurantalinjalle. 
Melanooma kasvaa ja kehittyy aina (kuva 4) 
eikä pysy muuttumattomana kuukausien ajan.
Arvio
Anamnestisten tietojen ja kliinisen tutkimuk-
sen perusteella arvioidaan jatkotoimenpiteiden 
tarve. Epäsuhta anamneesin ja muutoksen klii-
nisen kuvan välillä on aina epäilyttävä ja puol-
taa ihokoepalan ottoa. Anatomisesti helpolla 
alueella sijaitsevan muutoksen poistamiseen 
kynnys on luonnollisesti matalampi kuin esi-
merkiksi kasvoilla sijaitsevan. 
Luomen pahanlaatuisuuteen viittaavat seikat 
ja kliinikon muistiavuksi kehitetty ns. ABCDE-
sääntö on esitetty taulukossa 1.
Potilaan anamneesissa useat tekijät voivat 
suurentaa melanoomariskiä (1). Etenkin, kun 
ihomuutos jää kliinisesti epäselväksi, on syytä 
selvittää seuraavat riskitekijät:
kuva 2.
Selässä kuukausien aikana muuttunut 
pigmenttimuutos osoittautui pinnalliseksi 
melanoomaksi (Breslow 0,6 mm).
kuva 3.
Hyvänlaatuinen junktionaalinen 
melanosyyttiluomi, joka oli ollut vuosikausia 
muuttumaton. Muutoksen poisto oli turha.
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kuva 4.
Kyljen pigmenttiläiskä kasvoi ihon tasossa 
hitaasti usean vuoden aikana. Muutaman 
kuukauden ajan keskelle oli alkanut kasvaa 
kyhmy. Kyseessä oli jo etäpesäkkeitä 
imusolmukkeisiin lähettänyt melanooma 
(Breslow 2,5 mm).
taulukko 1.
Pigmenttiluomen arviointi ABCDE-säännön 
avulla.
asymmetry asymmetrinen muoto tai  
 pigmentin väri, epähomogeeninen  
 pinta ja haavautuminen
Border Epätarkkarajaisuus,  
 huonosti erottuva, häilyvä reuna
Color Epäyhtenäinen pigmentti, useita  
 värisävyjä, valkoinen, punainen,  
 vaalean- ja tummanruskea, musta,  
 sininen
Diameter läpimitta yli 6 mm
Evolution ihomuutos on uusi, selvästi kasvanut  
 tai muuttunut
1) aikaisempi melanooma
2) runsasluomisuus (melanosyyttiluomien 
kokonaismäärä yli 100), kliinisesti atyyppisiä 
melanosyyttiluomia runsaasti (> 5) tai aikai-
semmin diagnosoituja histologisesti dysplasti-
sia melanosyyttiluomia
3) melanooma lähisuvussa
4) aurinkoaltistus töissä ja vapaa-aikana, eri-
tyisesti lapsena palaminen.
Mikroskooppinen tutkimus varmistaa kliini-
sesti epäselvät tapaukset. Koepalan ottaminen 
ei heikennä potilaan ennustetta eikä muutok-
sen sijainti vaikeassakaan paikassa, esimerkik-
si kasvoilla, saa viivyttää diagnoosiin pääse-
mistä. 
Toimintaohjeet
Pahanlaatuiseksi epäilty muutos on luonnolli-
sesti poistettava. Pigmentoitunut ihomuutos 
suositellaan poistettavaksi kokonaisuudessaan 
1–2 mm:n reunamarginaaleilla ihonalaiseen 
rasvakudokseen asti. Varsinkin operatiivisesti 
helpoilla alueilla, esimerkiksi selässä sijaitsevat 
muutokset voidaan poistaa näin. Raajojen pig-
menttimuutosten poisto on imuteiden anatomi-
an takia syytä tehdä raajan suuntaisesti. 
Hankalassa paikassa, kuten kasvoilla, sijaitse-
vista tai erityisen suurista muutoksista voidaan 
ottaa yksi tai useampikin koepala. Nämä kan-
nattaa ottaa pigmentin tummimmasta kohdas-
ta, mutta ei haavautuneelta alueelta. Hyvä käy-
täntö on poistaa näytteeksi veneviillolla koko 
muutoksen läpimitan kokoinen näyte. 
Jatkotoimenpiteisiin ryhdytään patologin vas-
tauksen perusteella. On tärkeää keskustella po-
tilaan kanssa rauhallisesti jo etukäteen eri mah-
dollisuuksista, sillä melanoomadiagnoosi herät-
tää luonnollisesti suurta huolta. 
Melanooman esiintyvyys on Suomessa kas-
vussa (2). Levinneen melanooman hoitomah-
dollisuudet ovat vähäiset, joten varhainen diag-
noosi ja kirurginen poisto ovat hoidon kulmaki-
vet (3,4,5,6). On oikeutettua biopsoida kymme-
nenkin hyvänlaatuista muutosta, jos näin saa-
daan ajoissa diagnosoiduksi yksi hyväennustei-
nen melanooma. n
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How to recognize a cutaneous melanoma?
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